L'influence du capital marque sur le risque perçu de la substitution d'un médicament de marque par un médicament générique : proposition d'un modèle by Ferchakhi, Widiane & Cegarra, Jean-Jack
L’influence du capital marque sur le risque perc¸u de la
substitution d’un me´dicament de marque par un
me´dicament ge´ne´rique : proposition d’un mode`le
Widiane Ferchakhi, Jean-Jack Cegarra
To cite this version:
Widiane Ferchakhi, Jean-Jack Cegarra. L’influence du capital marque sur le risque perc¸u
de la substitution d’un me´dicament de marque par un me´dicament ge´ne´rique : proposition
d’un mode`le. 13TH INTERNATIONAL CONGRESS MARKETING TRENDS ISBN 978-2-
9532811-2-7, Jan 2014, Venise, Italie. pp.12, 2014. <hal-00955752>
HAL Id: hal-00955752
https://hal-univ-lyon3.archives-ouvertes.fr/hal-00955752
Submitted on 10 Mar 2014
HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.
L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destine´e au de´poˆt et a` la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publie´s ou non,
e´manant des e´tablissements d’enseignement et de








L'influence du capital marque sur le risque perçu de la 
substitution d'un médicament de marque par un médicament 
















Centre de Recherche Magellan - IAE Lyon 
Université Jean Moulin Lyon 3 




















L'influence du capital marque sur le risque perçu de la substitution d'un 





Face aux laboratoires génériqueurs qui développent d’importantes campagnes de 
communication pour accroître leur notoriété et se construire une réputation, les laboratoires 
innovants connaissent des difficultés grandissantes pour prolonger la vie de leurs 
médicaments originaux. Dans ce contexte, le capital des marques (marque du médicament 
original vs marque du laboratoire génériqueur) peut être considéré comme un élément 
modérateur du risque perçu face à la substitution du médicament original par le médicament 
générique. A partir d’une revue de la littérature sur les déterminants à l’achat des 
médicaments génériques et d’une étude qualitative auprès de patients-consommateurs, nous 
proposons un modèle intégrant la comparaison du capital des marques comme un élément 
modérateur du risque perçu envers la substitution. 
 
 




Face generics laboratories that develop important communication campaigns to increase 
brand awareness and build a reputation, innovative laboratories are experiencing growing 
difficulties to extend the life of their original drugs. In this context, brands’ equity (brand of 
innovative drug vs brand of generic) may be considered as a moderator of the risk perceived 
face of substitution. Based on a review of the literature on the determinants to the purchase of 
generic drugs and a qualitative study among patients-consumers, we propose a model 













Le développement des médicaments génériques en France est relativement récent en 
comparaison avec d’autres pays comme les Etats-Unis, le Royaume-Uni ou l’Allemagne. En 
France, ce n’est qu’en 1996 que les Autorités de Santé ont lancé la politique d’incitation et de 
promotion des médicaments génériques (Ollivier et Hurteloup, 2008). Les incitations 
économiques des pouvoirs publics en faveur des médicaments génériques se multiplient, et ce 
auprès des différents acteurs du système de santé (médecins, pharmaciens, consommateurs). 
Dans ce contexte, s’ajoute l’actualité de ces dernières années chargée en affaires et 
polémiques autour du médicament en général et autour du médicament générique en 
particulier : retrait de médicaments, limitation d'indications, conflits d’intérêt avec les 
médecins, publicité trompeuse, mauvaise application de la réglementation (Andreani et al., 
2010 ;  Navarro, 2009 ; Perez, 2008). De plus, dans un rapport de 2012, l’Académie Nationale 
de Médecine a même remis en cause l’efficacité et l’équivalence de certains médicaments 
génériques par rapport à leurs équivalents de marque. 
 
Sachant que le patient est toujours libre de choisir entre médicament de marque (princeps1) et 
médicament générique lorsque la substitution est possible (Paraponaris et al., 2004), nous 
étudions la perception du risque par le consommateur lors de la substitution d’un médicament 
de marque par un médicament générique, en nous attachant particulièrement à l’influence 
relative du capital des marques en présence : la marque du médicament princeps, d’une part, 
et la marque du laboratoire génériqueur, d’autre part. Selon les situations, la marque du 
générique peut être soit une marque créative avec suffixe Gé, soit le nom du laboratoire utilisé 
comme caution lorsqu’il s’agit d’un générique institutionnel (Chailan et Chakroun, 2007).  
 
Schuilling et Moss (2004) soulignent le retard pris dans la gestion du capital marque par 
l’industrie pharmaceutique par rapport à d’autres industries de biens de consommation. Selon 
Kapferer (1997), ce retard est lié au fait que les laboratoires pharmaceutiques ne connaissent 
pas les marques historiquement et culturellement. Néanmoins, en dépit de ce retard, quelques 
études ont retracé la relation entre la marque pharmaceutique et le choix du consommateur 
(Ladha, 2007 ; Chailan et Chakroun, 2007). En revanche, ces travaux restent généralistes et ne 
se sont pas intéressés au rôle du capital marque sur la perception du risque par le patient-
consommateur lors de la substitution d’un médicament princeps par un médicament 
générique.  
Dans une première partie, une revue de la littérature sur les déterminants à l’achat des 
médicaments génériques est présentée. Dans une deuxième, les résultats d’une étude 
qualitative exploratoire menée auprès de vingt consommateurs sont exposés. A partir de la 
revue de la littérature et de l’étude qualitative, un modèle intégrant la comparaison du capital 
des marques comme un élément modérateur du risque perçu de la substitution est ensuite 
proposé.  
 
1. Les déterminants à l’achat d’un médicament générique : une revue de la  littérature 
 
Le médicament n’est pas un bien de consommation comme les autres. Il présente certaines 
caractéristiques de différenciation par rapport aux produits de grande consommation. D’une 
part son utilité, il s’agit de la santé, bien le plus précieux de l’Homme (Ollivier et Hurteloup, 
2008). D’autre part, le médicament présente un risque inhérent plus élevé par rapport aux 
autres produits (Bettman, 1973 ; Dholakia 2001 ; Ogletorpe et Monroe, 1994 ; Raghubir et 
                                                          
1
 Princeps : médicament original protégée par un brevet. 
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Menon, 1998 ; Rozano et al., 2009). De plus, le médicament est un produit particulier où 
interviennent plusieurs acteurs  dans la décision d’achat (les pouvoirs publics, l’assurance 
maladie,  les industries pharmaceutiques, les pharmaciens, les médecins et le consommateur). 
Le marketing est encore très peu présent dans le champ de la santé en France (en comparaison 
avec les travaux outre-Atlantique et européens), et particulièrement le marketing des patients 
(Andreani et al., 2006). 
 
Concernant plus spécifiquement les médicaments génériques, il ressort de la revue de la 
littérature une série de variables qui  influencent d’une manière directe ou indirecte l’intention 
d’achat. Le tableau 1 résume les différentes variables citées dans la littérature qui influencent 
les consommateurs lors de l’achat de médicaments génériques.  
 












Bearden et Mason (1978), Caroll et al. (1988), 
Podulka et al. (1989), Wolfgang et Perri (1991), 
Palagyi et  Lassanova (2008), Sansgiry et al.  
(2005), Toverud et al. (2011) 
 
Sécurité 
Bearden et Mason (1978), Carroll et Jang (1981), 
Caroll et al. (1988), Sansgiry et al. (2005), Heikkila 





Bearden et Mason (1978), Carroll et Jang (1981), 
Tootelian et al. (1988), Shepherd (1988), Lambert 
et al. (1980), Caroll et al. (1988), Wolfgang et Perri 
(1991), Himmel et al. (2005), Heikkila et al. 
(2011), Kjoenniksen et al. (2006), Hakonsen et al. 




Wolfgang et Perri (1991), Rozano et al. (2009), 
Babar et al. (2010), Kobayachi et al. (2011) ;  
Quinatal et Mendes (2012), Heikkila et al.  (2007) 
 
Sévérité de la maladie, condition médicale 
Ganther et Kreling (2000), Vallès et al. (2003), 
Babar et al. (2010), Decollogny et al. (2011), 
Chong (2011), Quinatal et Mendes (2012), Shrank 









Shepherd (1988), Wolfgang et Perri (1991), 
Bearden et Mason (1979), Lambert et al. (1980), 
Heikkila et al. (2011), Decollogny et al. (2011), 
Shrank et al. (2009), Babar et al. (2010), Figueiras 
et al. (2008) 
Genre   Shrank et al. (2009) ; pour Heikkila et al. (2011) 
Revenus  Wolfgang et Perri (1991), Shrank et al. (2009), 
Farfan-Portet et al. (2012), Lambert et al. (1980) 
Niveau d’études Hakonsen et al. (2009),  Babar et al. (2010), Farfan-
Portet et al. (2012), Quinatal et Mendes (2012) 
 
Information, conseil, proposition du 
pharmacien et/ou du médecin 
Mason et  Bearden (1980),  Caroll et al. (1988), 
Podulka et al. (1989), Ganther et Kreling (2000), 
Heikkila et al.  (2007, 2011), Hassali et al. (2005), 
Kjoenniksen et al. (2006), Vallès et al. (2003), Al-
Gedadi et al. (2008), Ladha (2007), Ringuier et al. 
(2008), Shrank et al. (2009), Quinatal et Mendes 
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Bearden et Mason (1978) ; Bearden et Mason et 
Smith (1979), Mason et Bearden (1980), Caroll et 
al. (1988), Ganther et Kreling (2000), Heikkila et 
al. (2007, 2011), Kjonniksen et al. (2006),  Palagyi 
et  Lassanova (2008), Decollogny et al. (2011), 




Bearden et Mason (1978), González et al. (2003), 
Rozano et Gomez (2009), Rozano, Gomez et Diaz 
(2009) 
 
Certains auteurs ont étudié la perception du risque par les pharmaciens et/ou les médecins 
(Mason et  Bearden, 1980 ; Carroll et al. 1988 ; Al-Gedadi et Hassali, 2008) et d’autres plus 
spécifiquement par les médecins (Lagarce et al., 2005 ; Hassali et al., 2009. Heikkila et al., 
2007 ; Bhardwaj et Jadeja, 2010). Bearden et Mason (1978) et Kapferer (1997) sont les rares à 
s’être intéressés au rôle de la marque pharmaceutique en montrant l’importance de la 
réputation, notamment dans le comportement de prescription du médecin. 
 
Notons que les auteurs ont essentiellement centré leurs recherches sur la perception des 
médicaments génériques en général, et non dans une situation de substitution. Seul Sansgiry et 
al. (2005) a étudié la perception de la substitution. Nous nous intéressons plus 
particulièrement ici au rôle joué par les marques sur le risque perçu dans une situation de 
substitution d’un médicament de marque par un médicament générique.  
 
2. Méthodologie et résultats 
 
Une étude qualitative a été menée auprès de vingt patients-consommateurs pour valider, dans 
un contexte français, les facteurs influençant l’achat de médicaments génériques. Cette étude 
exploratoire s'appuie sur l’observation directe non participante en pharmacie et sur des 
entretiens semi-directifs individuels réalisés à domicile. Dans un souci de variété, l’étude a été 
réalisée dans quatre villes françaises différentes : Paris, Lyon, Montpellier et Clermont-
Ferrand. Les personnes interrogées appartiennent à des catégories socioprofessionnelles 
très variées (sans emploi, étudiant, actif, retraité, etc.), âgés de 1 9  à 6 5  ans et les 
femmes représentent 5 6  % de l’échantillon. Les entretiens ont une durée d’une heure 
en moyenne. L’analyse de contenu a été faite manuellement. Elle s’est matérialisée à 
travers une analyse thématique avec tri, classement et catégorisation des thèmes 
identifiés.  
 
Cette étude exploratoire qualitative a relevé que les perceptions et les attitudes des personnes 
interrogées vis-à-vis des médicaments génériques sont très variées. Néanmoins nous 
distinguerons deux groupes de patients-consommateurs : « les anti-génériques » et « les pros-
génériques » que nous résumerons dans le tableau 2 suivant. 
 
Tableau 2 : Les répondants classés en  pro-génériques et anti-génériques  
 
Les pro-génériques Les anti-génériques 
Après auto information Perception efficacité, qualité, sécurité inférieur 
par rapport aux médicaments princeps 
Information au près du pharmacien, médecin, 




Raisons économiques Expérience négative avec les médicaments 
génériques(effets secondaires, effets indésirables, 
pas d’effet, etc.) 
Raisons de confiance (médecin, pharmacien, 
pouvoirs public, etc.) 
Perception d’un risque 
Par solidarité par rapport avec la collectivité afin 
de limiter les dépenses de santé 
Reconnaissance pour le travail des laboratoires 
innovants 
Equivalence entre le médicament de marque et le 
médicament générique 
Habitude et familiarité de prendre le médicament 
de marque 
Conseil et proposition de la substitution du 
pharmacien, prescription du médecin 
Fidélité au médicament de marque 
Expérience positive avec les médicaments 
génériques 
Manque de connaissance du médicament 
générique et connaissance du médicament de 
marque (nom,  forme ; emballage, etc.) 
Type du traitement, sévérité de la maladie Manque de connaissance du laboratoire 
génériqueur 
 Manque de confiance dans les pouvoirs publics, 
les professionnels de santé 
 
L’analyse des entretiens nous a permis de vérifier que certains interviewés s’interrogent sur la 
qualité, l’efficacité et la sécurité des médicaments génériques, perçoivent un risque envers les 
médicaments génériques et s’intéressent à la marque du médicament d’une manière directe ou 
indirecte. Le tableau 3 présente quelques verbatims liés aux préoccupations des patients-
consommateurs. 
 














 « J’ai peur que le médicament générique ne fasse pas l’effet souhaité, 
qu’il soit moins efficace» 
 « Je préfère ne pas prendre les médicaments génériques car j’ai des 
doutes au niveau de la qualité, de l’efficacité » 
 « J’ai des doutes envers ces génériques, j’ai peur qu’ils ne soignent pas 
bien ma maladie ou pire encore mettent en danger ma santé, après tout ce 
qu’on entend ! On ne sait plus qui croire ! » 
« Je suis méfiant au sujet des laboratoires génériques car leurs 
médicaments ne peuvent pas être en tout point équivalent aux 
médicaments originaux. De plus un prix moins cher incite à réfléchir sur 
la véritable qualité de ces produits » 
« Les  laboratoires génériqueurs sont des fabricants bas de gamme »  
« Consommer des génériques peut entrainer des risques pour la santé. En  
plus, un médicament générique ne peut pas être identique à l’original 
donc cela présente des risques. Je préfère payer plus cher pour bien me 






«  Avant de prendre les génériques, je regarde bien qui les fabrique » 
« Je ne trouve pas que le médicament générique est efficace, j’ai toujours 
pris du Mopral pour soigner mon ulcère, dès que je suis passé au 
générique j’ai recommencé à avoir des brûles » 
 « Pour moi les laboratoires ont une image négative, nombreux scandales 
et procès, etc. Ils cherchent des bénéfices pour produire un médicament, 
le profit est supérieur au bien commun »  
« Je n’ai pas confiance dans les médicaments génériques à cause de 
l’image que nous donne les médias comme quoi ils ne sont pas fait de la 
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même façon » 
 « Je suis fidèle, j’ai l’habitude de prendre les médicaments de marque » 
« J’ai des marques auxquelles je suis habituée depuis mon enfance, je les 
trouve efficaces donc je ne change pas » 
«  Je n’ai pas de problèmes à prendre les génériques, mais à condition 
qu’on me marque le nom du médicament d’origine afin d’éviter une 
erreur s’il y en a plusieurs à les prendre » 
 
L’étude qualitative exploratoire a confirmé une perception du risque envers les médicaments 
génériques de la part de certains consommateurs. Elle a également révélé que les répondants 
font parfois référence à la marque, soit d’une manière directe (en citant spontanément des 
marques de médicaments), soit d’une manière indirecte (à travers les dimensions du capital 
marque). Nous supposons donc que le capital des marques en présence est susceptible d’avoir 
une influence sur le risque perçu et donc sur l’intention d’achat du médicament générique 
dans une situation de substitution. 
 
3. Influence du capital marque sur le risque perçu envers la substitution : proposition d’un 
modèle   
 
Sansgiry et al. (2005) a montré que les consommateurs étaient plus favorables envers la 
substitution s'ils avaient une attitude favorable à l'égard des médicaments génériques. L’étude 
qualitative a révélé que les répondants qui perçoivent un risque envers les génériques 
n’acceptent pas facilement la substitution. Nous proposons donc l’hypothèse H1 comme suit :  
H 1 : Plus le risque perçu envers les génériques est élevé plus il influence positivement le 
risque perçu envers la substitution. 
L’une des fonctions de la marque est de réduire le risque perçu. De nombreux auteurs ont 
étudié l’influence de la marque dans un processus de réduction du risque : fidélité à la 
marque, notoriété de la marque, réputation de la marque (Cunningham, 1967 ; Roselieus, 
1971 ; Taylor et Rao, 1982 ;  Kapferer, 2007). Or dans notre recherche nous sommes dans le 
cadre d’une substitution d’un produit par un autre en l’occurrence un médicament princeps 
par un médicament générique. Ainsi, plus le capital marque du médicament princeps est fort 
par rapport au capital marque du laboratoire génériqueur (marque créative ou marque-caution 
du laboratoire), plus le risque perçu envers la substitution est fort. Le rapport entre le capital 
respectif des marques joue un rôle modérateur de la relation risque perçu envers les 
génériques et le risque perçu envers la substitution. Ainsi nous émettons notre hypothèse H2 : 
 
H2 : Plus le capital marque du médicament générique versus médicament de marque 
(princeps) est fort, plus la relation risque perçu envers les génériques – risque perçu envers 
la substitution est faible.  
L’attitude et le risque ont fait l’objet de divers travaux en marketing. L’hypothèse d’un lien 
entre l’attitude et le risque a été ainsi faite dans de nombreuses recherches (Zikmund et Scott, 
1974 ; Mallet, 2000).  Stone et Mason (1995) montrent que sous certaines conditions, des 
risques liés à des situations spécifiques peuvent être influencés par un certains nombres de 
croyances qui agissent sur la formation de l’attitude et ne doivent pas être considérées comme 
un construit séparé de l'attitude, mais comme une composante inhérente à formation de 
l'attitude. Pour Mallet (2000), le risque perçu est « une variable explicative de l’attitude 
globale à l’égard d’un produit ou d’une classe de produits ». Il conçoit l’attitude comme une 
variable médicatrice de la relation entre le risque perçu et le choix du produit. Notre 
hypothèse H3 est la suivante :  
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H 3 : Plus le risque perçu envers la substitution est faible plus il influence positivement 
l’attitude envers la substitution. 
Les attitudes sont fortement liées aux comportements (Ajzen et Fishbein, 1977). Les attitudes 
individuelles sont supposées être un déterminant majeur et prédicateur des intentions et des 
comportements ultérieurs (Fishbein et Ajzen, 1975). Cette relation n’est ni linéaire, ni 
unidirectionnelle, dans la mesure où les comportements influencent aussi les attitudes. 
Néanmoins, le comportement délibéré est systématiquement précédé par une décision 
consciente d’agir, appelée « intention ». Avant de se traduire en comportement, les attitudes 
génèrent des intentions, la corrélation étant forte et positive Bagozzi (1981). Nous devons 
tenir compte le fait que le risque perçu est un concept multidimensionnel et que les 
dimensions de risque ont une relation positive avec le risque global perçu (Kaplan et al., 1974 
; Shimp et Bearden, 1982 ; Stone et Gronhaug, 1993; Dholakia, 2001; González et al., 2003 ; 
Rozano et al., 2009). Dans le cadre de notre recherche (une situation de substitution) nous 
émettons l’hypothèse H4 :  
H4 : Une attitude positive envers la substitution influence positivement l’intention d’achat 
du médicament générique (vs médicament de marque) 
L’ensemble des hypothèses issues de la revue de la littérature et de l’étude qualitative 
exploratoire nous conduisent à proposer le modèle suivant (figure 1) : 
Figure 1 : Proposition du modèle de la recherche 
 
A notre connaissance, aucune recherche ne s’est intéressée à la mesure du capital marque des 
médicaments. Pour mesurer le capital des marques, nous utilisons une adaptation de l’échelle 
de Guizani, Trigueiro et Valette-Florence, (2008) qui ont proposé une échelle de mesure 
française conciliant les deux approches, directe et indirecte, de la mesure du capital marque et 
qui s’inspire de l’échelle de Yoo et Donthu (2001). Cette échelle comporte quatre 





La revue de littérature a montré la complexité de l’acte d’achat des médicaments génériques 
versus médicaments de marque. En effet, plusieurs variables influencent directement ou 
indirectement les perceptions, les attitudes et les connaissances des consommateurs vis-à-vis 
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des médicaments génériques et par conséquent l’intention d’achat, notamment dans le cadre 
d’une situation de substitution. En complément, les données issues des entretiens qualitatifs 
ont permis de mettre en évidence le rôle relatif des marques (marque référente du médicament 
et marque du générique) et de proposer un modèle dont l'objet est d’apprécier l’effet 
modérateur du capital des marques en présence sur la réduction du risque perçu de la 
substitution.  
La principale limite à cette recherche réside dans le fait que les résultats  issus de notre 
étude qualitative exploratoire sont encore à l’état d’hypothèses et il qu’il reste à les 
valider quantitativement. La phase suivante de la recherche va s’attacher à valider ces 
hypothèses.  
 
D’un point de vue managérial, cette recherche permettra d’aider les entreprises 
pharmaceutiques à développer des stratégies de marques et plus particulièrement d'apprécier 
le rôle du capital marque pour comprendre et d’anticiper les réactions les consommateurs face 
à une situation de substitution. 
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